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Patientsdkerhetsberittelse 2017
Dnr 1.4.1-76/2018

Socialnimndens beslut

1. Socialndmnden godkénner patientsikerhetsberiittelsen.
2. Arendet 6verlimnas till stadsdelsndmnderna for kinne-
dom

Arendet

Under 2017 har LSS-hélsan fortsatt sitt arbete med att vidareut-
veckla och implementera de processer som 4r nédvindiga for att
trygga patientsikerheten. Kartldggning inom flera av verksamhet-
ens patientsdkerhetsrutiner och processer fortgér.

Under 2017 har rutiner och reglerna kring delegeringsforfarandet
utvecklats och implementerats. MAS har under hdsten 2017 inlett
ett kvalitetsarbete inom omrédet avvikelsehantering. Under &ret
har antalet rapporterade avvikelser 6kat vilket kan hirledas till
den dkade medvetenheten om skyldigheten att rapportera.

De svarigheter LSS halsan upplevt med informationséverforing
mellan vardgivare kvarstér. LSS-hélsan har triffat hilso- och
sjukvérdsforvaltning SLL for att belysa hur bristerna i likarmed-
verkan paverkar patienternas méjligheter till god och siker vard.

En vil fungerande samverkan med samtliga vara vardkontakter &r

- viktiga for patientsikerheten. Under 4ret har LSS hilsan och den

upphandlade jourverksamheten PR-vérd haft regelbundna maten
rorande drifts och patientsidkerhetsfragor. Under aret har ett sam-
verkansavtal mellan Habilitering och Hélsas fem habiliterings-
center (SLL) och LSS-hélsan undertecknats.

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjinsteutlatande daterat
1 mars 2018.

Beslutsordning

Ordf6randen konstaterar att det finns ett forslag till beslut och det
ar forvaltningens. Ordféranden finner att nimnden beslutar enligt
forvaltningens forslag
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Patientsdkerhetsberittelse 2017

Forvaltningens férslag till beslut
1. Socialndmnden godkénner patientsikerhetsberittelsen.
2. Arendet 6verliamnas till stadsdelsndmnderna for kiinnedom

Gillis Hammar Veronica Wolgast Karlberg
Forvaltningschef Avdelningschef

Sammanfattning

Under 2017 har LSS-hélsan fortsatt sitt arbete med att
vidareutveckla och implementera de processer som &r nddvindiga
for att trygga patientsikerheten. Kartliggning inom flera av
verksamhetens patientsikerhetsrutiner och processer fortgar.

Under 2017 har rutiner och reglerna kring delegeringsforfarandet
utvecklats och implementerats. Medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) har under hosten 2017 inlett ett kvalitetsarbete inom
omréadet avvikelsehantering. Under &ret har antalet rapporterade
avvikelser okat vilket kan hérledas till den 6kade medvetenheten
om skyldigheten att rapportera.

De svarigheter LSS hélsan upplevt med informationséverforing
mellan vardgivare kvarstér. LSS-hilsan har triffat hilso- och

- sjukvardsférvaltning SLL for att belysa hur bristerna i

lakarmedverkan péverkar patienternas méjligheter till god och séker
vard.

En vil fungerande samverkan med samtliga L.SS-hilsans
vardkontakter &r viktiga for patientsikerheten. Under ret har LSS
hilsan och den upphandlade jourverksamheten PR-vard haft
regelbundna méten rérande drifts och patientsikerhetsfragor. Under
aret har ett samverkansavtal mellan Habilitering och Hlsas fem
habiliteringscenter (SLL) och LSS-hélsan undertecknats.
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Bakgrund

Halso- och sjukvérdsinsatser inom bostéder med sérskild service
och i daglig verksamhet enligt LSS kommunaliserades i oktober
2015. Uppdraget omfattar personkrets 1 och 2 och utférs inom
Stockholms stad av LSS-hélsan under Socialférvaltningen.
Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard ska enligt
Patientsékerhetslagen 10 § senast den 1 mars varje &r uppritta en
patientsékerhetsberittelse. Syftet med denna &r att redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsdkerheten. Berittelsen ska beskriva hur vardgivaren har
arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden.
Den ska dven omfatta hur vérdpersonalen bidragit samt hur
patienters och narstdendes synpunkter pa patientsikerheten har
hanterats. Patientsékerhetslagen tridde i kraft 2011-01-01.

Arendets beredning

Arendet har beretts pa Socialférvaltningens avdelning for
stadsdvergripande sociala fragor, LSS-hélsan. Forvaltningsgruppen
har behandlat drendet den 21 mars 2018. Funktionshinderradet har
haft mojlighet att behandla drendet den 22 mars 2018.

Arendet

Socialndmnden &r vardgivare for den hélso- och sjukvard LSS-
hélsan bedriver. Socialndmnden har dérmed det yttersta ansvaret for
patientsikerheten och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls. Socialnimnden ska vidta de
atgérder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For dtgérder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprittas. Socialndimnden ska utreda hindelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vérdskada.

Denna patientsékerhetsberittelse avser ar 2017.

Under 2017 har insatser gjorts for att vidareutveckla och bygga upp
en tydlig struktur inom verksamheten samt att implementera de
processer som dr nddvéndiga for att trygga patientsikerheten.
Verksamheten dr under uppbyggnad och det pagar alltjimt
kartldggning inom flera av verksamhetens processer. Under 2017
har strukturen och reglerna kring delegeringsforfarandet utvecklats
for att sikerstalla att LSS-verksamheternas personal besitter de
kunskaper som &r nodvindiga for att de skall delegeras hilso- och
sjukvardsuppgifter. Verksamheten har under hésten 2017 inlett ett
kvalitetsarbete inom omradet avvikelsehantering.
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Antalet anstéllda sjukskoéterskor har under 2017 dkat fran 20 vid
drets borjan till 24 stycken vid &rets slut. Under 2017 har tre
sjukskdterskor paborjat vidareutbildning till distriktskéterska.

De svérigheter LSS hélsan upplevt med informations6verforing
mellan vardgivare kvarstér. LSS-hlsan har triffat hilso- och
sjukvérdsforvaltning SLL for att belysa hur bristerna i
lakarmedverkan péverkar patienternas méjligheter till god och siker
vérd.

Jamstalldhetsanalys

Konsfordelningen hos aktiva patienter i LSS-hélsan ir relativt jamn.
Fordelningen kvinnor/mén fodda pa 70-talet sticker dock ut nagot
jamfort med omkringliggande artionden vilket kan vara intressant
att undersoka nirmare framover.

Fodelsedr och juridiskt k5n hos aktiva patienter | LSS halsan, region och totalt, 2017

norr - innerstaden syd | fotalt .  kvinnor  man
kvinpor oo 411 g7 425
mén : : 52 428 933 502
20-och 30-talet 8 5 8 o 3 o8 |
ADtalet o 9B 8g 47 14 59 b5 |
50talet , 5 g3 166 . 66 10D
- b0talet R . BB 160 ' 73 87
70-talst .. 1 e 437 . 8 54
80-talet . ol 216 .87 109
90-talet . 35 0 29 49 " 44 69
- 5 9% B 927 - -

Férvaltningens synpunkter och férslag

Férvaltningen 6verldamnar foreliggande patientsikerhetsberittelse
avseende ar 2017 till socialndmnden for godkénnande och till ’
stadsdelsndmnderna for kinnedom. Patientsikerhetsberittelsen ska
héllas tillgénglig for den som onskar ta del av den.

Bilagor
Patientsdkerhetsberittelse 2017 LSS—héilsan
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Bakgrund

Hilso- och sjukvardsinsatser inom bostider med sirskild service
och i daglig verksamhet enligt LSS kommunaliserades i oktober
2015. Uppdraget omfattar personkrets 1 och 2 och utférs inom
Stockholms stad av LSS-hélsan under Socialférvaltningen.
Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard ska enligt
Patientsékerhetslagen 10 § senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberttelse. Syftet med denna #r att redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsikerheten. Berittelsen ska beskriva hur vardgivaren har

arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden.

Den ska dven omfatta hur vardpersonalen bidragit samt hur
patienters och nérstdendes synpunkter pa patientsiakerheten har
hanterats. Patientsékerhetslagen tradde i kraft 2011-01-01.

Sammanfattning

Verksamheten &r fortfarande under uppbyggnad och det pagér
alltjamt kartldggning och vidareutveckling inom flera omraden.
Under 2017 har LSS-hélsan fortsatt vidareutveckla samt
implementera de processer som &r nddvindiga for att trygga
patientsdkerheten. Strukturen och reglerna kring
delegeringsforfarandet har utvecklats for att sikerstilla att
omsorgspersonalen i LSS-verksamheternas besitter de kunskaper
som &r nédvéndiga for att de skall delegeras hélso- och
sjukvardsuppgifter.

Under véren 2017 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) moten med 90 av stadens utforarchefer inom LSS-
verksamheter for att informera om LSS- hilsans uppdrag, rutiner for
avvikelserapportering, delegering och likemedelshantering. Antalet
rapporterade avvikelser har dkat med 275 fler rapporter jamfort med
2016 (drygt 30 %). Okningen kan enligt MAS bedomning hérledas
till den 6kade medvetenheten om skyldigheten att rapportera
vérdskador och risk for vardskador.

De svérigheter LSS hilsan upplevt med informations6verforing
mellan véardgivare kvarstér. Vid tvé tillfillen har LSS-hélsan traffat
Stockholms lins landstings hilso- och sjukvérdsforvaltning for att
belysa hur bristerna i likarmedverkan paverkar patienternas
mojligheter till god och siker vard. -

En vil fungerande samverkan med samtliga vira vardkontakter dr
viktiga for patientsidkerheten. Under &ret har LSS hilsan och den
upphandlade jourverksamheten PR-vérd haft regelbundna méten
rorande drifts och patientsékerhetsfragor. Under aret har ett
samverkansavtal mellan Habilitering och Hélsas fem
habiliteringscenter (SLL) och LSS-hilsan undertecknats.
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Ansvarsfordelning patientsdkerhet

Vardgivaren

Socialndmnden &r vardgivare f6r den hilso- och sjukvérd LSS-
hélsan bedriver. Socialndmnden har d4drmed det yttersta ansvaret for
patientsékerheten och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vérd i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls. Socialnimnden ska vidta de
atgérder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For &tgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprittas. Socialnimnden ska utreda hindelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada.

Under jourtid, kvéllar, nétter och helger ar vardféretaget PR Vérd
véardgivare utifrén avtal med socialndmnden.

Verksamhetschefen

Verksamhetschefen &r den som representerar vardgivaren och har
ddrmed ett 6vergripande ansvar for patientsikerheten.
Verksamhetschefen ska bland annat sdkerstélla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden
tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS)

MAS ansvarar for att patienten far en sédker och d&ndamalsenlig
hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens '
ansvarsomrdde, att patienten far den hilso- och sjukvard som en
lakare forordnat om, att journaler fors i den omfattning som
foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), att beslut om att delegera
ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsidkerheten,

samt att det finns &ndamalsenliga och vil fungerande rutiner for
a) ldkemedelshantering,

b) avvikelserapportering enligt 6 kap. 4 § patlentsakerhetslagen
(2010:659), och

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nir
en patients tillstdnd fordrar det.

LSS-hilsan socialférvaltningen har en MAS anstilld.
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Hélso- och sjukvardspersonalen

Hiélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Varden ska sd l&ngt som méjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke
och respekt.

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bir sjélv ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. En av
maélsittningarna for patientsikerhetsarbetet &r att stirka de
legitimerade medarbetarnas kompetens och yrkesansvar si att var
och en ges mojlighet att ge situations- och individanpassad vard i
varje patientméte och vardsituation. Resultatet av LSS-hélsans
verksambhet ska alltid vara en god och siker vard.

Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen fér delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det 4r forenligt med kravet
pa en god och sdker vard.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for
att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften.

Hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet upprétthalls. Personalen ska i detta syfte till
vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vérdskada.

Omsorgspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hélso-
och sjukvard tillhdr ocksé hilso- och sjukvardspersonalen nir de
utfor dessa arbetsuppgifter.

Bemanning

Antalet anstéllda sjukskoterskor har under 2017 okat fran 20 vid
arets borjan till 24 st. vid &rets slut (inklusive samordnare och
verksamhetsstrateg). En sjukskéterska avslutade sin anstéllning maj
2017 och dérefter anstilldes tva nya sjukskéterskor pa
tillsvidareanstillning. Detta har inneburit ett lugn i organisationen
och ocksd en storre mojlighet att arbeta med verksamhetsutveckling -
och kvalitetsfrigor. Under 2017 har tre sjukskdoterskor paborjat '
vidareutbildning till distriktskéterska.

Under hosten 2017 har en fordndringsprocess avseende organisation
paborjas med mélet att stérka det néra ledarskapet, skapa strukturer



ﬂgckholms

Overgripande mal och strategier

Patientsakerhetsberattelse 2017
Sida 5 (18)

for lika vard 6ver staden samt skapa forutsittningar for ett utokat

teamsamarbete 1 vira omraden. Yttersta malet med forindringen &r

att LSS-hélsans medarbetare ska ges mojlighet att ge en god och

patientséker vard Gver hela staden. Under hosten 2017 har

rekrytering av tva bitrddande enhetschefer samt ytterligare en
sioterapeut pabérjats.

Under &ret har verksamheten bytt verksamhetschef, ny
verksamhetschef tilltradde 1 augusti 2017.

Overgripande mal och strategier

LSS-hilsans processer och rutiner ska bidra till att medarbetarna har
utrymme att ge situations- och individanpassad vard under eget
yrkesansvar. Eftersom verksamhetens mélgrupp #r heterogen och
varje patient ofta kréver ett individanpassat bemétande méaste
verksamhetens processer och rutiner ge hég grad av utrymme for
situations- och individanpassning. Det finns dessutom stora

“skillnader i omsorgspersonalens kompetens vilket ytterligare bidar

till att varje medarbetare vid LSS-hélsan méste ha utrymme att
anpassa inriktningen pa sina arbetsuppgifter.

LSS-hélsans medarbetare ska fa tillrdcklig kompetensutveckling for
att kunna ge situations- och individanpassad vérd utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. For vardsituationer dir vetenskaplig
kunskap saknas ska evidensbaserade metoder tillimpas utifran bésta
tillgéngliga kunskap.

En struktur for att bedoma och f6lja upp trycksér, fall och
undernéring har skapats genom att riskbedémningar genomfors for
patienter 65 &r och dldre inom LSS-hilsan.

Ett antal tvirprofessionella spetskompetensgrupper ansvarar for att
omvérldsbevaka och sprida fordjupad kunskap inom LSS —hélsan
och till LSS- verksamheterna inom omradena epilepsi, diabetes, sar
och hudvéard, demens, sexuell hilsa, smérta, psykiatri- utmanande
beteende, palliativ vird och hilsofrimjande levnadsvanor.

MAS har under 2017 haft nio méten med Kvalitetsradet (en intern
grupp med sjukskoterskor fran varje geografiskt omride samt en
arbetsterapeut och en sjukgymnast/fysioterapeut.) Under varen
fortsatte arbetet med att infora de nya reglerna for
likemedelshantering och delegering. En lokal regel avseende
fallprevention arbetades ocksé fram. Under hdsten har
kvalitetsarbetet inom omradet avvikelsehantering startats upp i
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Kvalitetsrddet med dialog om patientsékerhet och genomgéngar av
intrdffade avvikelser i verksamheten.

Patientsékerhetsomréden

Samverkan

Samverkan mellan olika aktorer/vardgivare dr en riskfaktor i
varden. LSS-hélsan har under 2017 kartlagt vilka olika interna och
externa samverkansparter verksamheten har kontakt med och
kommit fram till att antalet kan vara i storleksordningen 500 olika
parter. Bland dessa kan ndmnas 194 grupp- och servicebostider,
139 dagliga verksamheter, 14 stadsdelar och 66 vardcentraler och
ett flertal specialistmottagningar.

Liksom féregéende ar saknas ett avtal om likarmedverkan mellan
staden och landstinget. Enligt LSS-hélsans kvalitetsplan kommer
enheten verka for att ett samverkansavtal kommer till stand. LSS-
hilsan har inte mandat att teckna avtal men kommer att fortsétta
patala behovet av ett avtal, som lagstiftningen foreskriver, fram till
att det finns. LSS-hélsan har under 2017 triffat Stockholms l4ns
landstings hélso- och sjukvérdsforvaltning vid tva tillfillen for att
belysa hur bristerna i ldkarmedverkan paverkar patienternas
mdjligheter till god och séker véard. Vid dessa tillfillen har behovet
av ett formellt avtal for ldkarmedverkan framforts. Vid det andra
motet framférdes dven att samverkan med psykiatrin dr mycket
problematiskt. Enligt 6verenskommelse med avtalshandliggare
inom psykiatrin §versidnde MAS de avvikelser som skickats till
olika psykiatriska verksamheter under 2017.

Tvé génger per ar tréffar verksamhetschefen stadsdelarnas
avdelningschefer for att stimma av att samarbetet med stadsdelarna
fungerar.

MAS har under 2017 deltagit vid 26 méten med sammanlagt ca 90
utforarschefer inom LSS i staden for att informera om LSS-hilsans
uppdrag samt for att formedla att nya rutiner avseende
ldkemedelshantering och delegering inférs under aret. Vid dessa
moten har MAS &ven presenterat ny blankett for
avvikelserapportering avseende vardskador, samt fort en dialog om

- hur framtida samverkan ska kunna ske pé ett smidigt sitt. MAS har

dven lyft fram fragestillningar kring hur missférhallanden/lex Sarah
som LSS-hilsans medarbetare kan stéta pa ska férmedlas till
utférarcheferna inom LSS.
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Under 2017 har LSS-hélsan och PR Vard strukturerat upp sin
samverkan. Som tidigare genomfors regelbundna méten med
chefssjukskéterskor fran PR Vérd var 6:e vecka, men det har
tydliggjorts att dessa méten i forsta hand ror driftsfragor. Utover
dessa moten har MAS och kvalitetschef vid PR Vérd numera
regelbundna kvalitetsméten dér rutiner f6r gemensamma omraden
tas fram. Under 2017 har samverkansrutiner fr
informationsdverforing, avvikelsehantering och delegering tagits
fram. Arbete med samverkansrutiner avseende dokumentation har
pébdrjats och berdknas vara klart mars 2018. Vid savél driftsméten
som kvalitetsméten fors dven en dialog kring intriffade avvikelser.
Liksom foregéende é&r holls dven ett samverkansméte pa
ledningsniva inf6r sommaren. Sommarperioden bedms vara extra
sérbar vad giller sjukskéterskebemanning hos bada parter och métet
pa ledningsniva ar darfor en riskforebyggande atgird for att
tillsammans sd langt det 4r m&jligt sikra bemanningen under
semesterperioden.

Under 2017 har LSS-hilsan och Habilitering & Hilsa, SLL tagit
fram samverkansoverenskommelse med de fem habiliteringscenter
som har stadens medborgare inom sina upptagningsomraden. Detta
avtal foljs upp arligen.

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster deltar i eller
initierar vardplaneringar/SIP-méten.

Lakemedelshantering och delegering

Under véren 2017 fardigstalldes nya regler for likemedelshantering
och delegering och dessa borjade gilla den 15 juni 2017. De nya
reglerna har bland annat lett till att Gver 1000 omsorgspersonal
genomfort en nationellt framtagen webbutbildning ”Siker
lakemedelshantering”. Forhoppningsvis har detta bidragit till en
kompensutveckling ute i LSS-verksamheterna.

Infor sommaren 2017 stramades delegeringsforfarandets upp utifran
erfarenheter frén foregdende sommar. Det forekom ménga avhopp
fran redan delegerade timvikarier vilket ledde till ménga osikra
“akutdelegeringar” i strid mot regelverket. Uppstramningen innebar
att chefer/bemanningsansvariga fick fora en dialog med MAS om
varfor behovet av delegering mitt i sommaren uppstétt och de
ombads tdnka igenom om det gick att 16sa utan ytterligare
delegering t. ex. genom schemaindringar. Om situationen inte
kunde 16sas fick chef/bemanningsansvarig fylla i en blankett och
timvikarien fick genomfdéra webbutbildningen. Direfter bokades
timvikarien in till ett delegeringstillfille p& LSS-hélsans kontor och
delegeringen utfirdades endast under semesterperioden. Detta



b4 Stockholms
@! stad

Overgripande mal och strategier

Patientsdkerhetsberattelse 2017
Sida 8 (18)

forfarande ledde till att LSS-hélsan fick en tydligare bild av hur
problematisk bemanningssituationen ute i LSS-verksamheterna &r
under sommaren med ménga avhopp och fa fasta vikarier. Insikten
framf6rdes vid ett avdelningschefsmote som LSS-hilsan
medverkade i efter sommaren.

Cirka 70 % av utforarchefer inom LSS har under 2017 skickat in
lokala instruktioner for likemedelshantering till MAS enligt den
mall MAS tagit fram och skickat ut till verksamheterna. Dessa har i
sin tur gett MAS en tydligare bild av vilka forbittringsomraden som
finns inom omrédet likemedelshantering. Bland annat har det
fortydligat att det i dagslidget dr omdjligt f6r MAS och LSS-hilsan
att ta det fulla ansvaret for séker forvaring av likemedel i grupp-
servicebostidder och dagliga verksamheter, eftersom ansvaret for
utrustning for férvaring av lakemedel ligger inom stadsdelarnas
budget. En skrivelse angdende detta har skickats till
avdelningschefen.

Nar det géller lakemedelshantering har det ocksé liksom tidigare &r
varit upprepade problem for sjukskoterskorna att fa tillgang till
korrekta ordinationer. Sjukskéterskorna har under 2017 forbéttrat
sin avvikelserapportering avseende detta och MAS har kunnat
skicka fler avvikelser till berdrda vardgivare inom den
landstingsfinansierade virden som &r skyldiga att forse
sjukskdterskorna med korrekta ordinationer.

Under september genomforde MAS en uppfdljning av de nya
reglerna for lakemedelshantering och delegering genom en enkit till
sjukskoterskorna. Resultatet visade att majoriteten upplevde att
delegeringsforfarandet forbéttrats och att omsorgspersonalen 6kat
sin kunskap, men att 4 av sjukskéterskorna haft nytta av de skirpta
reglerna avseende tillgang till korrekta ordinationer.
Sjukskoterskorna uppger att det dr svért att stilla krav gentemot
lakarna. I ménga fall beror detta i sin tur p4 att de helt enkelt inte
kan n lakaren for att formedla att korrekta ordinationer saknas.

Under 2018 planerar MAS och Verksamhetschef dirfor att
uppmérksamma hilso- och sjukvardsforvaltningen inom landstinget
pé att manga av deras verksamheter inte tar sitt ansvar vad gller
informationsoverféring, samt att LSS-hélsan kan tvingas neka
patienter vard med hinvisning till den landstingsfinansierade
vérdens brister i informationséverforing.
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Habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har under 2017 genomfort en
kartliggning av samtliga liftar och liftskynken i samthga grupp- och
servicebostdder i de 14 stadsdelarna.

- Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har under 2017 4ven genomfort

fallrisk- och ADL-beddémningar fér personer 6ver 65 ar.

Dokumentation
Dokumentationsgranskning sker regelbundet via loggkontroller for
att kontrollera behorighet och att ritt saker dokumenteras.

MAS har inte genomfort nagon regelritt journalgranskning, varken
under 2016 eller under 2017. Dokumentationen i stadens
Journalsystem Vodok ér fortfarande i implementeringsfas varfor
MAS har bedomt att en mer omfattande journalgranskning inte
skulle medf6ra nagon kvalitetsforbittring.

Processledaren vid LSS-hilsan, som ansvarar for utbildning och
uppfdljning av dokumentationen i Vodok samt for loggkontroller,
forser regelbundet MAS med information om s&vil brister som
forbattringar vilket MAS beddmer som tillrickligt for att kunna
gobra bedémningen att bristerna 4r kénda och att
kvalitetsforbéttrande &tgirder vidtas kontinuerligt.

Déremot gér MAS regelbundet journalgenomgang i samband med
utredning av avvikelser eller andra utredningar. MAS har d4 kunnat
konstatera att det skett avsevérda forbittringar i dokumentationen
under 2016-17 jamfort med i mars 2016 d4 det i princip saknades
journaler f6r merparterna av patienterna. Under 2017 har MAS
kunnat l4sa sig till vad som hént kring en patient och i de flesta fall
har &ven bakgrundinformation (anamnes) for patienten forts in.
Riskbeddmningar, riskférebyggande atgirder, likemedelshantering,
hjdlpmedelsutprovning och inhdmtande Samtycken har ocksé i de
flesta fall gatt att utldsa av journalerna.

Uppfdljningar ,avvikelser och riskanalys

Kvalitetsuppféljning

Under 2017 har LSS-hilsan inte haft méjlighet att genomfora
strukturerade egenkontroller men méalsittningen under 2018, med
forbéttrade forutsttningar i ledningsgrupp, r att detta omréade ska
kunna prioriteras. Ett forsta steg blir att ta fram dndamélsenliga
verktyg och metoder f6r egenkontroll.
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Avvikelser

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat med 275 fler rapporter
jamfort med 2016 (drygt 30 %). En sammanstéllning av
avvikelsestatistik finns i bilaga 1. MAS beddmer inte att 6kningen
betyder att antalet vardskador och risk for virdskador de facto har
Okat eftersom jamforelser med likartade verksamheter i andra
kommuner snarare visat p4 en underrapportering foregéende Ar.
Okningen tyder, enligt MAS bedémning, snarare pé en dkande
medvetenhet om skyldigheten att rapportera vardskador och risk for
vérdskador. Det dr tdnkbart att den forstirkta
delegeringsutbildningen bidragit till en 6kad kunskap om vad som
dr en avvikelse inom ldkemedelshantering. Det kan &ven ha bidragit
att MAS fort dialog om avvikelser med chefer inom LSS samt att
LSS-hélsans medarbetare 6kat sin nérvaro pa arbetsplatstriiffar ute i
LSS-verksamheterna dér bland annat uppf6ljning av avvikelser
tagits upp. Genomforda riskbedomningar avseende fallprevention
har troligen bidragit till att antalet avvikelser som ror fall har 6kat.

Under 2017 har avvikelser framst rapporterats fran omsorgspersonal
1 LSS-verksamheterna via pappersblanketter. Dessa har sedan
matats in i stadens databas for avvikelsestatistik, en modul inom
Vodok, framst av sjukskdterskorna och 1 viss man av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Avvikelser i vardkedjan som
framst sjukskéterskorna har rapporterat har 6kat jimfért med
foregdende ér vilket ar positivt. Tidigare &r framfordes ménga
upplevda brister i virdkedjan muntligen vid olika personalméten,
men det skrevs fa rapporter vilket gjorde det svart att fora
avvikelserna vidare till ber6rda vardgivare.

Under 2017 har inrapportering av avvikelser generellt sett skett
betydligt snabbare jamfort med 2016. Det forekommer numera
sdllan att avvikelser kommer till LSS-hélsans kdnnedom halvar eller
ar efter det att avvikelsen intréffat vilket kunde ske under &r 2016.

- Under september 2107 gjordes forandringar i avvikelsemodulen i

Vodok for att fortydliga hiandelseanalysstrukturen. Forindringen #r
en forbattring, men medfor att det dr svart att gora vissa jimforelser
mellan 2016 och 2017.

Avvikelsesystemet anvinds framst for framtagande av statistik.
Under 2017 har aterrapportering skett till medarbetarna vid LSS-
hélsan 1 form av statistik, detta har sedan anvénts for att identifiera
omraden som behover forbattras. Mer individuell aterkoppling har
skett till berdrd personal i de fall ddr fordjupat utredning genomforts
eller dér svar fran andra vardgivare inkommit i samband med
avvikelser i vardkedjan. Under 2017 har tva stadsdelar (Ostermalm
och Sédermalm) bett att fa tal del av avvikelsestatistik frin 2016 for
sina LSS-verksamheter.
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Fordjupade utredningar av avvikelser under 2017

Enklare utredningar

MAS har gjort viss fordjupad utredning av cirka 150 avvikelser.
Utredningen har till exempel bestétt av journalgranskning, forfragan
till sjukské&terska, arbetsterapeut eller fysioterapeut eller kontakt
med enhetschef vid LSS-verksamhet.

Omfattande utredning |
MAS har gjort en omfattande intern utredning i ett drende efter ett

klagomal frén anhorig.

Lex Maria

MAS har gjort tva lex Mariautredningar under 2017 varav den ena
rorde en hindelse som intrédffade i december 2016 men inte kom till
LSS-hélsans kdannedom forrén i bérjan av 2017. Under 2017
intraffade en hindelse i december som kommer att foranleda
anmadlan till IVO under 2018.

Klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal eller synpunkter tas tillvara och utreds inom
verksamheten samt &terkopplas till de berérda. Forutom de
klagomal MAS utrett (se ovan) har tre synpunkter/klagomal
inkommit och handlagts under 2017.

Riskanalys

I forvaltningens Visentlighets och riskanalys (VoR) &r bl.a. foljande
omraden identifierade.

- Lékemedelshantering

- Bemanning for att trygga patientens tillgang till hilso- och
sjukvard

- Dokumentation

- Avvikelsehantering

- Samverkan

Verksamheten utkas da stadsdelarna har i uppdrag att bygga fler
grupp- och servicebostider, under 2017 har antal boendeenheter
inom staden utokats med 10 nya enheter. LSS-hélsan har i uppdrag
att tillgodose basala hélso- och sjukvardsbehov i samtliga nya grupp
och servicebostider.

Sammanstéllning och analys

LSS-hélsan bedomer att f6ljande kvalitetsomrdden méste prioriteras
under 2018-19

e Avvikelsehantering
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e Samverkan med vardcentralerna

e Samverkan med psykiatrin

o [Fortydliga ansvarsfordelning avseende patientsidkerhet
mellan LSS-hélsan och stadsdelarna/utférarna av LSS.

e Internt- Fortsatt utveckling och implementering av
verksamhetens arbetsprocesser/metoder samt rutiner.

Framtid

Under 2018 planerar LSS-hélsan att utarbeta verktyg for
egenkontroll och annan verksamhetsuppf6ljning. Vidare planeras
okad kartldggning och statistik avseende patientgrupper och
diagnoser for att sékerstilla kompetens- och metodutveckling inom
relevanta omraden. Till exempel signaleras fran flera hall en 6kning
av malgrupper inom LSS med psykiatrisk samsjuklighet vilket
stdller nya krav pa LSS-hilsan bade vad giller
samverkanskompetens och bemétandekompetens. Allt fler inom
maélgrupperna f6r LSS uppnar dven en hogre alder 4n tidigare vilket
okar kraven pa kompetens inom geriatrisk och palliativ vard. Vad
giller barn och unga behdver LSS-hilsan forbereda sig for att
indragningar inom personlig assistans framéver kan leda till skad
andel barn och unga i gruppbostider. Under 2018 forvéntas 15 nya
boendeenheter att Sppna i staden. LSS hélsan behdver ha en god
beredskap och bemanning for att tillgodose behov pa hilso-och
sjukvardsinsatser f6r dessa nya enheter.

LSS-hélsan planerar ocksa for att under 2018 forstérka sin
hélsobefrdmjande inriktning dér sddant som kost, motion och
hélsosam livsstil star i fokus for att i tidigare skede 4n idag kunna
forebygga och motverka sjukdomar och skador.
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Bilaga 1 Sammanstillning avvikelsestatistik

Rapporterade avvikelser

Totalt har 836 (561) avvikelser rapporterats in i Vodok under 2017.
fram till statistikutdrag den 7 februari 2018, kan bli nagot fler
eftersom viss eftersldpning i rapporteringen finns. Av dessa avser:

(2016 inom parentes)

600 (431) brister i lakemedelshantering Vid 101 av dessa fanns risk
for vardskada, vid 31 fanns misstanke om vardskada, atta av dessa
ledde till paverkat allméntillstand.

112 (87) fall varav 30 ledde till skada (alltifran sméasar/blamaérke till
fraktur), vid 10 fanns misstanke om skada.

86 (25) brister i vardkedjan, varav vid 26 fanns risk f6r vardskada
tvd misstanke om vardskada. Se dven nedan vilka som skickats
vidare till andra vardgivare.

28 (12) brister i specifik omvardnad/rehabilitering varav 10 ledde
till vardskada, vid sex fanns risk fo6r vardskada, vid 2 fanns
misstanke om vardskada. Kategorin uppdelad i samband med
forandringar 1 modulen september 2017. Nista &r kommer specifik
omvardnad respektive rehabilitering kunna redovisas var for sig.

Fem (fem) brister i samband med medicintekniska produkter varav
tva ledde till vardskada. Kategorin utgatt i samband med
forandringar i modulen september 2017.

Inga sjilvmord eller sjilvmordsforsok rapporterade under 2017
(Ett). Kategorin utgatt i samband med foréndringar i modulen
september 2017 1 och med foréndringar i foreskrifter angdende
anmdlan till IVO.

Fyra (inga) rorande brister i basala hygienrutiner. Kategorin utgétt i
samband med forédndringar i modulen september 2017. Ny kategori
ar vardrelaterade infektioner dir det inte finns ndgon rapporterad
avvikelse.

En avvikelse rorande trycksar. Kategorin ny fran och med
september 2017.
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Sammanstallning externa avvikelser 2017

Sjukskoterskeinsatser jourtid enligt avtal

Verksa
mhet

Ant
al

Typer

Atgird

PR Vard

29
(40)

Svarar inte i telefon

Brister i radgivning

Gor ej hembesok

Brister i bemé&tande

Brister 1
informationsoverféring/dok
umentation

Anvint usk (1 tillfdlle)

Samtliga
avvikelser ar
kommunicerade
med PR Vard,
PR Vaérd har
utrett och
besvarat sju
avvikelser
skriftligt,
flertalet har
diskuterats vid
samverkansmote
n, PR Véard
arbetar for att
forbéttra
telefontillgidnglig
heten
Samverkansrutin
er avseende
informationsdver
foring,
avvikelser och
delegering -
framtagna under
2017.
Samverkansrutin
avseende
dokumentation
paborjad
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Avvikelser skickade till landstingsfinansierade

vardgivare

Sammanlagt 42 (12) avvikelser varav 23 har besvarats av

skriftligen.

PRIMARVARD

Sju avvikelser (tre) varav fyra har besvarats skriftligen

Vardcentraler/husldkarmottagningar SLSO

Verksamhet | Antal Typ Atgiird
Bredédngs VC 1 Ang Svar inkommit
hembesdk men ¢j fran
verksamhetschef,
samverkansmote
planeras
Tensta VC 1 Ang Ej besvarad,
hembesok samverkansmote
har genomforts

Vardcentraler/huslédkarmottagningar vardval

Verksamhet | Anta | Typ Atgiird
1
Mottagningen | 2 Utebliven remiss En besvarad
Sjostaden Brister informations-
overforing
Capio 1 Brister i Mote med
vérdcentral, informations- verksamhetsche
Arsta overforing f har skett samt
rapport till HSF
Hammarby 1 Brister i Svar inkommit
Sjostads informations-
Huslékare overforing
Curera 1 Brister i Svar inkommit,
jourlékarbilarn informationsoverforin | samverkansmot
a g e har skett
tillsammans
med PR Vard
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20 (tva) avvikelser varav 12 besvarats skriftligen.

Kopior av samtliga avvikelser som ror psykiatri har skickats till
avtalshandldggare psykiatri pa hélso- och sjukvérdsforvaltningen,

SLL pa begéran.
Psykiatri SLSO
Verksamhet Ant | Typ Atgird
al
Psykiatri sodra, 1 Brister i Svar inkommit,
flera samordning flera SIP-méten har
mottagningar, hallits, en fast
skickat till psykiatrikontakt
chefldkare SLSO under etablering,
samverkan med
gruppbostaden
paborjad
Hagsitra 8 Brister i Svar inkommit,
neuropsykiatriska informationséve | dven kontakt fran
mottagning rforing, patientsikerhetsavd
svarigheter att elningen psykiatri
komma i sodra,
kontakt med kontaktuppgifter
lakare, till koordinatorer
oklarheter kring | har ldamnats
ordinationer
Affektiva 1 Brister i
mottagningen, informationsove
Rosenlund rforing
Dovpsykiatriprog | 1 Brister i
rammet, psykiatri informations-
sydvast overforing
Psykosmottagnin | 1 Brister i
g Serafen, informationséve
psykiatri norra rforing
Psykiatriska 1 Brister i
avdelningen, informationséve
Hagsitra foring
Psykiatrisk 2 Brister i 1 svar har
vardavdelning, informationséve | inkommit
Ankaret, Haninge rforing
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Avd 51, S:t

2 Brister 1
Goran informationséve
rforing

Psykiatriska 1 Brister i Svar inkommit
akutmottagningen informations6ve
S:t Goran rforing

Psykiatri vardval
Verksamhet Antal | Typ Atgiird
PRIMA 1 Brister 1
psykosteam informationséverforing
Grondal
PRIMA 1 Brister i Svar
Vuxenpsykiatri informationséverforing | inkommit
Liljeholmen

SOMATISK SPECIALISTVARD

12 (sju) avvikelser varav sju besvarats skriftligen
Verksamhet Antal | Typ Atgiird
Sophiahemmets | 1 Brister i Muntlig
medicinmottagni informationsoverforing/ | &terkoppl
ng oklara ordinationer ing tfn
Karolinska 4 Brister i vardplanering | Fyra svar
Universitetssjuk och inkommit
huset informationsoverforing
Fyra olika
klinker/avdelnin
gar
Danderyds 1 Brister 1 véarplantering
sjukhus, och
urologmottagnin informationsoverfoéring
g
Capio S:t Gorans | 2 Brister 1 vardplanering | Ett svar
sjukhus, tva och inkommit
olika informationséverforing
avdelningar
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Sodersjukhuset | 4 - Brister i varplantering | Tv4 svar
(tvad avd 56,tva | (varav | och inkommit
andra avd) 1 informationsoverforing
intraffa
de
2016)

OVRIGA EXTERNA AVVIKELSER

Verksamhet Antal | Typ Atgiird
Dosapoteket 1 Uteblivna Ej svar men
leveranser fel i
apodos datasystem
hos dem
atgédrdades
snabbt
Brommageriatriken | 1 Patientlista
felaktigt skickad
till LSS-hélsan
Farsta 1 Nekad Ej skickad da
gynmottagning screening, det under
Diskriminering? | utredning
framkommit
att berérd
mottagning
sténgt sin
verksamhet

Avvikelser skickade till
" landstingsfinansierade vardgivare



